ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: _ Geschlecht:

RLHR v A SEEHEAHLE O Ride R Hindin
ZuchtbuchNr. TatoNr. ChipNr.

22144 LH0IS4 2027 3¢«
Hinweis fiir den Eigentiimer:
O Brsch & Schwsch Wurfdatum: Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
" - Uberweisung der Auswertun sgeblihr in Héhe von
O Braun O Braun m. Abz. Z {« Z ’ Z ¢ //J 23,80 € auf dgas u. g. Konto. (lgvitte kein Bargeld o.
' Scheck beifiigen).

Name und Anschrift des Eigentiimers Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.

des Hundes angeben.
ED-Auswertungsstelle VDD e.V.
VR-Bank Coburg e.G. - Kto.Nr. 202 828 359 .

(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfillen)

P‘ - : BLZ 783 600 00
S IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
h Ll P BV‘O ne ( BIC:GENODEF1COS
Name v
: Der Eigentiimer/die Eigentiimerin des Hundes,
wN aQ<LI /{ Z sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
StraBe Ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme

y unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die
26 3 46 MQ LS{' ‘f\ Wnte i tatigt wird.

s

Tierarztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:

Ich bestatige hiermit, dass ich den 0.g. Hund gerontgt habe. Die Roéntgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./T atoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum
der Réntgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

Zﬂntrum fii
r Tier . B
Im Rotifeiq gesundpeit '
84 720 f 38, 76532 Baden-Bagey .
Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. Unterschrift/des Tierarztes

v

Dieses Formular ist an der Rontgenaufnahme des Hundes zu befestigen (Schnellhefter, Klebeband oder dergleichen)
und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenicker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintier raxis-bad-rodach.de

ED Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCl / GRSK e.V.)

Befund AwNr. 16008 ¢ ed

Kein Hinweis fir Ellenbogengelenkdysplasie _ X
Ellenbogengelenkdysplasie Grad | L]
Ellenbogengelenkdysplasie Grad | [
Ellenbogengelenkdysplasie Grad Il [

A5. 8. 2076 /Bé *ﬂ/w/

Datum Unterschrift ED Gutachter Praxisstempel Stand 11/2012




HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: - Geschlecht: o
ﬁL /4/9 oA S CEM UNCE o Ride & Hindin
ZuchtbuchNr. - /. TéatoNr. ChipNr. g e
223448 P 1H09892022 34 ¥
U Brsch X schwsch Wurfdatum: gi:enx\{gvse:ﬂ‘: 32; EA:J?:al:ltr:er:ﬁ';Igt erst nach
Ol Braiin 1 Biaun m. Abz. Z ( / 7 (7 /{ Jv’ Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von

23,80 € auf das u. g. Konto. (bitte kein Bargeld o.

Name und Anschrift des Eigentiimers
(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfillen)

Pl/\ll.uﬂb :B'("CW\C(

s;tA‘éV’ Wasen A2
26346 Mo lScL)
PLZ / Ort

Scheck beifiigen).
Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
des Hundes angeben.

HD-Auswertungsstelle VDD e.V.
VR-Bank Coburg eG - Kto.Nr. 202 828 359
BLZ 783 600 00
IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
SWIFT-BIC: GENODEF1COS

Der Eigentiimer/die Eigentiimerin des Hundes,

sowie der die Rontgenaufnahme fertigende Tierarzt
Ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
unwiderruflic i

e ird.
[N

Tierarztliche Bescheinigung des Réntgentierarztes:

7
=] F0bierschrik des Figemtars
N—"”

iergesundheit
Im Rolifeld 58, 76532 Baden-Baden

882048

Ich bestétige hiermit, dass ich den o.g. Hund gerontgt habe. Die Rontgenaufnahme ist falschungssicher mit dem Namen
des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./T &atoNr./ChipNr., Wurfdatum, Dat

und meinem Praxisstempel g%%%'e‘jlcwrelrper Hund wurde ausreichend sediert.;

der Rontgenaufnahme

N lie

Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr..

Unterschrift defs Tierarztes

und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

Dr. Peter Schunk

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme des Hundes zu befestigen (Schnellhefter, Kiebeband oder dergleichen)

HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Obere Rangenacker 20, 96476 Bad Rodach / Heldritt

Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de

| HD Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCI/ GRSK e.V.)

Lagerungs- und Qualititsméngel :  asymmetrisch unscharf
GliedmaBen ungeniigend gestreckt ungenigend eingedreht
iberm&Big eingedreht ungentigend parallel zueinander
Beckenpfanne : geringgradig
Gesamteindruck tief A flach
kraniale Pfannenkontur strichférmig subchondr. Sklerose
kraniolater. Pfannenrand rund auslaufend X abgeflacht
mit Auflagerungen
Oberschenkelkopf :
Gesamteindruck kugelférmig X zukein
Kragenbildung
Deformation
Sitz des Kopfes in der Pfanne tief - lose
Oberschenkelhals schlank walzenformig
vom Kopf abgesetzt X
scharf konturiert X unscharf
Auflagerungen
Gelenkspalt : Linie nach Morgan
Gestreckte GliedmaBen konzentrisch X divergierend
Zentrum des Femurkopfes medial-d.dorsalen Pfannenrandes lateral
Messung nach Norberg Winkel gréBer als 105° kleiner als 105° >
Kleiner als 100°
kleiner als 90° A K
| Beurteilung und Befund /AWNE OO |
HD-A 1 5 HD-frei (HD frei Stempel) l | Bemerkungen : /0 Gutachter\T
. ch FCI
HD B 1 2 HD fast normal (HD frei Stempel) e ”QNT gz
HD-C 1 2 HD |- leichte HD : Dr. Peter Schunk
HD-D 1 2 HD 1l — mittlere HD 1 &
HD - E > e HD Il — schwere HD — o
A7
4 2 g
¥ g = -~
25. 6. 2048 YT :
Datum Unterschrift HD Gutachter Praxisstempel

Stand 11/2012



OCD der schulter Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: , Geschlecht:
R v A SEE HTHLE O Ride & Hindin
ZuchtbuchNr. TéatoNr. ChipNr.
2237443 2060 3542022764
Hinweis fiir den Eigentiimer:
0 Brsch B schwsch Wurfdatum: Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
; = Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von
U Braun O Braun m. Abz. 267 204 23,80 € auf das u. g. Konto. (bitte kein Bargeld o.
Scheck beifligen). )
Name und Anschrift des Eigentiimers :;‘ﬁ;:::::ggzi‘g’ﬁfk S

(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiillen) OCD-Auswertungsstelle VDD e.V

VR-Bank Coburg e.G. - Kto.Nr. 202 828 359 -

- y 5]\ z BLZ 783 600 00

' IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
Pivlive Branc

[

BIC:GENODEF1COS
Name

Der Eigentlimer/die Eigentimerin des Hundes,

W /1 2 sowie der die Réntgenaufnahme fertigende Tierarzt
N a S(’V] g Ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
StraBe unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die
. j nachfolgenden-tyterschri tatigt wird.
6346 Malsch > :
PLZ/Ort S /
A~ Cuntefschrift)des Eiderttimers
/ ————

Tierarztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:

Ich bestatige hiermit, dass ich den o0.g. Hund gerontgt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./T atoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum
der Réntgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

A -
Zentrum fiir Tiergesundheit // f
Im Rollfeld 58, 76532 Baden-Baden N
£ Jort [ G
Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. Untersdﬂfﬁas Tierarztes

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme des Hundes zu befestigen (Schnellhefter, Klebeband oder dergleichen)
und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

OCD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenacker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de

OCD Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCl / GRSK e.V.)

Befund

OCD rechtes Schultergelenk: INE MNein
OCD linkes Schultergelenk:

[lJa
gk agat Bl ol &

Datum Unterschrift OCD Gutachter Praxisstempel  stand 11/2012

©imer Kre\®"




